


調布市産業労働支援センター　行き

～食と健康のプロ「管理栄養士」が，飲食店にありがちなお悩みの解消策をアドバイス～
あなたが気づいていないお店の魅力発掘と，今日からできる集客術をお伝えします。
ぜひご参加ください。　

申込日：令和　　　年　　　月　　　日

氏　名
（フリガナ）　 性別 男　・　女

年齢 　　　　　　　  　
歳代

住　　所
〒

ＴＥＬ
※日中ご連絡が取れる番号（携帯電話等）
をご記入ください。

ＦＡＸ

Ｅ‐ｍａｉｌ
※産業労働支援センターからのEメールでの各種ご案内の送付（　希望　・　不要　・　既に登録済　）

創業
段階

いずれかに○を付けてください。

　①創業済　　　②近日創業　　　③創業準備中　　④創業検討中
　⑤その他（　　　　　　　　　　）

店舗名・
所在地

店舗名・所在地（予定含む）をご記入ください

取扱商材
取扱商材（予定含む）をご記入ください

お知らせ

◆ご記入いただきましたお客様の情報は、産業労働支援センター事業以外には利用いたしま
せん。

◆当方からの連絡は、上記を連絡先とさせていただきます。

◆セミナー・講演会の開催風景を後方から写真撮影する場合があります。またその写真をホ
ームページ等に掲載する場合がありますのでご了承ください。


